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 کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی سبزوار مجله

کنندگان مواد سوء مصرف پایداری در و استقامت و درمان پیگیری با مزاج نوع ارتباط

 شیروان اعتیاد ترک هایکلینیک به کنندهمراجعه مخدر

 
 5، محمد زارعی4، محدثه بصیرت3، وهاب عبادت پور2، اندیشه حامدی1حمید بزازکاهانی

 

 شیروان, دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی، بجنورد، ایران کده پرستاریدانشپرستاری، عضو هیئت علمی, روانکارشناس ارشد آموزش  .1

 دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی، بجنورد، ایران ، دانشکده پرستاری شیروان،کارشناس ارشد اپیدمیولوژی، عضو هیئت علمی .2

 ، بجنورد، ایراندانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی کارشناس پرستاری، بیمارستان امام خمینی شیروان، .3

 دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی، بجنورد، ایرانعضو کمیته تحقیقات دانشجویی  .4

 شیروان, دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی، بجنورد، ایران دانشکده پرستاریکارشناس ارشد آموزش پرستاری، عضو هیئت علمی ,  .5

eim51@gmail.comzar: Email 

 (30/9/00تاریخ پذیرش نهایی:   5/9/00)تاریخ دریافت: 

انواع مزاج  بر اساس تئوری  .رو به افزایش است ،ای چند هزار سالهتاریخچه با مصرف مواد مخدر در جهان  زمینه و هدف:

 نوع ارتباط بررسی هش با هدفاین پژو .است گردیده مطرح نیز ایران سنتی طب در دیرباز از  اخلاط چهارگانه بقراط،

 کنندگان انجام شد.مصرف پایداری و استقامت و درمان پیگیری خصوصاً اعتیاد، با چهارگانه هایمزاج

کلینیک شهرستان شیروان از بهمن ماه  7 در نفر از بیماران واجد شرایط ۱۳۹یک مطالعه کوهورت تصادفی بر روی  مواد و روش ها:

مصرف مداوم حداقل یک سال از  .سه ماه صورت گرفتای با فاصله گیری دو مرحلهنمونه .انجام شدماه(  16) 1399تا خردادماه  1397

انجام اصلاح مزاج و عود مصرف  ،ول پژوهشط در مزاج غلبه تغییر و ورود معیارهای از مزمن، هایبیماری به ابتلاء عدم مخدر و ماده یک

مورد  ،ورث و پیگیری درمان از طرف مددجواستقامت و پایداری داک ،تعیین مزاج ،دموگرافیکهای پرسشنامه .از معیارهای خروج بودند

 و % تجزیه95و در سطح اطمینان  های توصیفی و تحلیلیستفاده از آزمونابا  16نسخه   SPSSنرم افزار  درها داده استفاده قرار گرفت.

 گردید. تحلیل

بین متغیرهای کمی و کیفی با نوع مزاج رابطه  .% مرد بودند63.3که سال  38.04±11.4 میانگین سنی افراد : ها:یافته

 .همچنین ارتباط معناداری بین نوع مزاج با پیگیری درمان و استقامت و پایداری مشاهده نشد ؛معنادار وجود نداشت

و دموگرافیک ارتباطات و نتایج مفیدی به اگر چه ارتباطی میان متغیرهای اصلی پژوهش یافت نشد اما در متغیرهای فرعی  گیری:نتیجه

 .گرددمند پیشنهاد میادامه این مسیر با تحقیقات تکمیلی به محققان علاقه دست آمد؛ با عنایت به جدید بودن  این پژوهش،

 طب سنتی، استقامت و پایداری، سوء مصرف مواد، پیگیری درمان  کلید واژه ها:
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 مجله کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی سبزوار

  1400، پاییز 3،  شمـــــــاره 25دوره     

 

 پایداری و استقامت و درمان پیگیری مزاج و نوع

 

 و همکاران بزازکاهانی

 مقدمه:

چنان یک نگرانی رو به افزایش اختلال مصرف مواد مخدر هم

و   ]1[در بهداشت عمومی و اجتماعی در سراسر جهان است

و اختلالات روانی وابسته به  ]3[، خودکشی]2[مرگ و میر

ناشی از  حد از بیش همچنان ادامه داشته و مصرف ]4[آن

نیز مصرف مواد مخدر  ایراندر  .]5[ستآن در حال افزایش ا

و آمار طرح ملی شیوع  ]6[اله داشتهای چند هزار ستاریخچه

نرخ شیوع آن را برای  1390شناسی مواد مخدر در سال 

 . ]7[% برآورد نموده است2.65سال  64تا  15جمعیت 

مصرف مواد مخدر نظیر تریاک که خاصیتی سرد و خشک 

بر اساس طب . ]8[تواند باعث اختلال در مزاج گردددارد می

مخصوصا تعادل مزاجی  یونانی، بهم خوردن تعادل بدن،

تواند باعث ایجاد بیماری و مشکلات جدی تهدید کننده می

گانه خون،  4حیات گردد. مزاج بر اساس تئوری اخلاط 

 -که اولین بار توسط بقراط مطرح شد-بلغم، صفرا و سودا 

شکل گرفته و افراد را به دموی )گرم و تر(، بلغمی )سرد و 

ی )سرد و خشک( تر(، صفراوی)گرم و خشک( و سوداو

تعادل خلط ممکن است .] 10-9[نمایدبندی میمزاج، طبقه

های های مختلف، رژیمبا مزاج های خاص، فصول و موقعیت

غذایی گوناگون و سن، تغییر نماید؛ به نحوی که با افزایش 

سن از کودکی به سالمندی به ترتیب، مزاج از دموی، 

 .]11[یابدصفراوی و سوداوی به بلغمی تغییر می

مصرف مواد مخدر مانند تریاک با ایجاد تغییرات مزاجی، 

های حیاتی )قلب، مغز، کبد و غدد عوارضی چون ضعف اندام

جنسی(، کاهش قدرت عضلانی، ریزش مو، تهوع، اختلالات 

پذیری ایجاد دفعی )یبوست و اسهال( و تحریک

های ما، پژوهشی که به ؛ اگر چه طبق بررسی]8[نمایدمی

کنندگان مواد ( در سوء مصرفMizajتاثیر مزاج ) تعیین و

مخدر پرداخته باشد، یافت نگردید و واژه 

Temperament  نیز برای خلق و خو و صفات شخصیتی

 بکار رفته است. ]18-12[در این افراد

اندرسون، عوامل موثر بر استفاده از -مدل رفتاری گیلبرگ

ه عوامل های بهداشتی توسط افراد را به سه حوزمراقبت

کند. بندی میکننده و نیازها تقسیممستعد کننده، فعال

کننده منفی خود شامل بی خانمانی، سوء عوامل مستعد

های روانی هستند. عوامل فعال کننده، مصرف مواد و بیماری

منابع فردی و اجتماعی از قبیل درآمد و بیمه درمانی را در 

یابی فرد برای بر گرفته و در حوزه نیازها نیز درک و ارز

 .]20-19[های بهداشتی حائز اهمیت استدریافت مراقبت

مطالعات نشان داده است، مصرف مواد مخدر با ترک برنامه 

به نحوی که هر چه همزمانی  ]21[درمانی ارتباط داشته

مصرف چندین ماده مخدر بیشتر شود، میزان تبعیت از 

. پیروی و رعایت درمان ]22[یابددرمان کاهش می

(compliance )ای است که میزان رفتارهای همزمان واژه

های سلامت و پزشکی نشان و مطابق بیمار را با توصیه

دهد؛ و درواقع فرآیندی پویا و تغییر پذیر است که طیفی می

 .]23[از عدم تبعیت تا تبعیت کامل را شامل می شود

پیروی از درمان و عدم مصرف مجدد مواد، همچنین تا حد 

به تفاوت های فردی و استقامت و پایداری افراد، زیادی 

های عاطفی علیرغم وجود موانع، مشکلات و پریشانی

به معنای استقامت و پایداری  Grit . ]24[بستگی دارد

متشکل از دو خرده مقیاس پشتکار و ثبات علایق، 

بینی کننده موفقیت در زندگی از قبیل حفظ شغل و پیش

ر است؛ زیرا بیشترین تلاش و موفقیت تحصیلی در طول عم

طاقت افراد را علیرغم بهره هوشی بالا یا پایین آنها، مورد 

. این واژه نوظهور اگر چه در ابتدا ]25[دهدسنجش قرار می

ورث برای سنجش تاثیر استقامت و پایداری توسط داک

های تحصیلی ابداع و استفاده دانشجویان در پیشرفت

های دیگر از جمله گروه، بلکه در ادامه در ]26[شد
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 پایداری و استقامت و درمان پیگیری مزاج و نوع

 

 بزازکاهانی و همکاران

 و همکاران

 

نیز مورد استفاده قرار  ]27[کنندگان مواد مخدرمصرف

 گرفت.

با توجه به اثرات گسترده مواد مخدر بر روی بدن و بالطبع 

تعادل مزاجی آن و همچنین اهمیت پیگیری درمان در افراد 

در حال ترک و استقامت و پایداری شان در مسیر انتخاب 

های بعمل آمده توسط طبق بررسی شده و با عنایت به اینکه

محققین پژوهش حاضر، علاوه بر اینکه با توجه به 

های انجام شده، پژوهشی در زمینه تعیین مزاج های بررسی

گانه در مصرف کنندگان مواد مخدر یافت نگردید، قاعدتا  4

ارتباط بین نوع مزاج با پیگیری درمان و استقامت و پایداری 

سنجش قرار نگرفته است. لذا در معتادان نیز مورد 

 پژوهشگران بر آن شدند تا پژوهشی را با هدف تعیین ارتباط

سوء  پایداری و استقامت و درمان پیگیری با مزاج نوع

 هایکلینیک به کننده مراجعه کنندگان مواد مخدرمصرف

 شیروان به انجام برسانند. اعتیاد ترک

 مواد و روش ها

پژوهش حاضر با کد اخلاق 

IR.NKUMS.REC.1397.028  یک مطالعه کوهورت

 درمان، پیگیری با مزاج نوع ارتباط است که به منظور تعیین

 ترک حال در معتادان پایداری و استقامت و بیماری درک

اعتیاد  شهرستان  ترک هایکلینیک به کننده مراجعه

شیروان استان خراسان شمالی انجام شد.  جامعه پژوهش 

یارهای ورود به مطالعه مراجعه کننده کلیه بیماران واجد مع

 شهرستان در های ترک اعتیاد دولتی و خصوصیبه کلینیک

ای خوشه صورت به گیری،نمونه بودند. روش شیروان

 کلینیک گیرینمونه جهت بوده و ایمرحله تصادفی چند

 را  گروه هر و گردیده جدا بهزیستی و دانشگاه نظر زیر های

 تقسیم گروه زیر افیایی به دوجغر موقعیت به توجه با

 یک گروه زیر هر از تصادفی صورت به سپس. نمودیم

 تحت کلینیک دو پایان در که طوری به انتخاب، کلینیک

 انتخاب دانشگاه نظر تحت کلینیک دو و بهزیستی نظر

ها و  نرسیدن کلینیک برخی با توجه به عدم همکاری. شدند

ای بودن دو مرحلهبا توجه به  به حد نصاب در نمونه ها

گیری بیماری پژوهش و برخورد بازه نمونه گیری با همه

نفر به دلیل عدم مراجعه و تکمیل   79کرونا، تعداد 

نفر به دلیل تغییر غلبه مزاج،  3پرسشنامه مرحله دوم و 

این فرآیند تا تکمیل  .نفر، از مطالعه خارج شدند 82جمعا 

ه نحوی که در پایان، تعداد حجم نمونه کافی تکرار گردید؛ ب

کلینیک از بهمن ماه  7نفر از  139نمونه نهایی شامل 

آوری گردید. ماه( جمع 16) 1399تا خردادماه  1397

بر انتخاب نمونه از میان کلیه بیماران واجد شرایط ورود 

با استفاده از موجود در هر مرکز  مارانیب ستیاساس ل

با همکاری  گیریانجام شد. نمونه جدول اعداد تصادفی

روانشناسان آموزش دیده هر مرکز از بیماران همان مرکز و 

گیری با حضور کارشناس طب سنتی صورت گرفت. نمونه

ماه به همان شیوه از  3مرحله دوم نیز بعد از گذشت 

بیمارانی که در مرحله اول شرکت نموده بودند، انجام شد. 

 در شرکت هب معیارهای ورود به مطالعه عبارت بود از: تمایل

 حداقل مداوم مصرف و اعتیاد بیماری به مطالعه، ابتلای

 و هروئین، کریستال شیره، تریاک، مخدر از مواد یکی

سال، عدم  1شیشه، مصرف مواد مخدر به مدت حداقل 

کننده در زمان اجرای های مزمن و ناتوانابتلاء به بیماری

 پیشرفته، کلیوی بیماری دیابت، سرطان،)پژوهش 

؛ و معیارهای خروج از ...(ریه،  انسدادی مزمن هایریبیما

مطالعه شامل: عدم تمایل برای ادامه حضور در پژوهش و 

های مرحله دوم، تغییر غلبه مزاج در عدم تکمیل پرسشنامه

، عود مصرف  دوره طول در مزاج اصلاح مرحله دوم یا انجام

 عمده هایاسترس در خلال پژوهش، وقوع هر یک از

 مالی خسارت)اجرای پژوهش  در طی زندگی بر ذارتاثیرگ

های بیماری به ابتلاء و ...(نزدیکان،  مرگ طلاق، شدید،

 دیابت، سرطان،)پژوهش  خلال در کننده ناتوان و مزمن

ریه،  انسدادی های مزمنبیماری پیشرفته، کلیوی بیماری

 گردید.می ...(
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 پایداری و استقامت و درمان پیگیری مزاج و نوع

 

 و همکاران بزازکاهانی

العه های پژوهش پس از کسب معیارهای ورود به مطنمونه

توسط چک لیست مربوطه، ابتدا بعد از ارائه اطلاعات لازم 

توسط روانشناس، فرم رضایت آگاهانه را امضاء نمودند. 

های دموگرافیک و مزاج را سپس در مرحله اول پرسشنامه

تکمیل و پس از گذشت سه ماه و عدم وقوع معیارهای 

خروج، در مرحله دوم پرسشنامه مزاج، استقامت و پایداری 

های بی سواد، و پیگیری درمان را تکمیل کردند. در نمونه

ها ها در هر دو مرحله، پس از خواندن گویهتکمیل پرسشنامه

توسط روانشناس برای بیماران، بوسیله روانشناس مرکز 

گرفت. ملاحظات اخلاقی شامل اصل رازداری، صورت می

 ها و درج کد ومحرمانگی اطلاعات، بی نام بودن پرسشنامه

 ... رعایت و به بیماران اطمینان خاطر داده شد.

 (:دموگرافیک)فردی  اطلاعات پرسشنامه -1

 سوال 16 دارای و بوده ساخته پژوهشگر پرسشنامه یک 

کردنی شامل: سن، وضعیت  پر سوال 6 و ایگزینه چند

تأهل، تعداد فرزندان، تحصیلات، شغل، محل سکونت، 

میزان درآمد ماهیانه، وضعیت بیمه درمانی، وضعیت مسکن، 

ماده مصرفی اصلی، مدت زمان مصرف، تعداد دفعات مصرف 

روزانه، روش معمول مصرف، سابقه ترک، مصرف سیگار، 

الکل، حشیش و داروهای روانگردان، مصرف داروهای 

روانپزشکی و دارویی که فرد با آن تحت درمان قرار گرفته 

 محتوایی روایی از استفاده با پرسشنامه این. باشدمی است،

 اختیار در فوق ابزار منظور این به و است؛ شده بخشی اعتبار

اعضای  شامل مربوطه نظران صاحب و متخصصان از تن ده

هیئت علمی و اساتید مستقر در مرکز تحقیقات اعتیاد و 

 علوم رفتاری دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی قرار

 در هایین تغییرات اساتید، نظر اخذ از پس که گرفت

 مطالعات در بودن رایج به توجه با. گردید لحاظ پرسشنامه

 .است شده تائید آن پایائی مشابه،

 پرسشنامه مزاج: -2

استاندارد بوده که در مطالعات قبل نیز مورد  پرسشنامه یک

 متخصصین از 70% حدود .]28[استفاده قرار گرفته است

 % 85د حدوداشته و  توافق سؤالات بودن مناسب مورد در

، مناسـب بود. نتایج آزمون بارتلت آنهااز سؤالات بنابر نظر 

نشان داد که حجم نمونه انتخاب شده کافی بوده KMO  و

و تحلیل عاملی برای شناسایی ساختار مـدل عـاملی مناسب 

عامل را استخراج نمود. هم سانی  11است. تحلیل عاملی 

و  ( =0.668α) درونی پیش و پس آزمون بـه ترتیـب

(0.772α= به ) 12 شامل پرسشنامه . این]29[دست آمد 

 هیکل، است؛ که شامل هامزاج کننده تعیین اصلی فاکتور

 حرکت، خواب، علائم، گوارش، اشتها، عطش، مو، چهره،

هـر یـک از  ابزاردر این . باشدمی برخورد و خلق تفکر،

مرتبط با یکی از  ،های مختلفدارای حالت هایپرسش

ای چهارگانـه صفرا، دم، بلغم و سودا بوده و هر سؤال همزاج

 مستقیم بطور موارد از بعضی خواهد داشت. جوابتنها یک 

 با مصاحبه طول در دیگر بعضی و گردیده سؤال بیمار از

ها در پرسشنامه .شد کسب کارشناس طب سنتی مشاهده

نهایت برای تعیین مزاج نهایی شامل گرم و تر )دموی(، گرم 

)صفراوی(، سرد و تر )بلغمی(، سرد و خشک  و خشک

)سوداوی( در اختیار یکی از اساتید طب سنتی قرار گرفت. 

 مزاجی پرسشنامه، این براساس فرد مزاج نحـوه ارزیابی

 داشته وجود آن حالتهای ها،پرسش بیشتر در اسـت که

 هایحالت در فراوانی بیشترین دارای مزاج اصل در .است

در نظر  غالب مزاج پرسشنامه، والاتس با مختلف مرتبط

 گرفته خواهد شد.

 پرسشنامه استقامت و پایداری: -3

 و ورثداک توسط 2007 سال در استقامت مقیاس

 ساخته افراد پشتکار یا استقامت ارزیابی منظور به همکاران

 از پس اما بود، عبارت 17 دارای آزمون اولیه فرم. شد

 عبارت 12 به آن اتعبار میزان سنجی روان هایبررسی

گروه مختلف بین  6ضریب آلفای کرونباخ بر روی . رسید
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 بزازکاهانی و همکاران

 و همکاران

 

 زیر دو دارای کنونی به دست آمد. نسخه 0.85تا  0.77

تلاش  به مربوط پشتکار و( عبارت 6)علایق  ثبات مقیاس

 است گزارشی خود ابزار یک مقیاس این. است( عبارت 6)

 اصلا) یادرجه 5 لیکرت مقیاس یک در باید آزمودنی و

 مشخص( 5=است من شبیه زیاد بسیار تا1=نیست من شبیه

 وی هایویژگی حد چه تا شده ذکر عبارات از یک هر سازد

 عبارات از نیمی که است ذکر به لازم. کندمی توصیف را

. شوندمی گذارینمره معکوس صورت به استقامت مقیاس

 12 بر و تقسیم آن عبارات از جمع همه آزمون کلی نمره

باشد. می 5تا  1در نهایت امتیازی بین بدست می آید که 

نمره بالاتر نشان دهنده استقامت بسیار زیاد فرد و نمره 

پایین تر نشان دهنده عدم استقامت فرد است. برای به 

عبارت را  6دست آوردن نمره هر زیر مقیاس هم امتیاز 

 5تا  1تقسیم می کنیم که عددی بین  6جمع کرده و بر 

 د بود. خواه

 روش از استقامت مقیاس سازه روایی بررسی منظور به

 مورد را عاملی دو الگوی نتایج و شد استفاده عاملی تحلیل

 .]26[داد قرار تأیید

 : مددجو طرف از درمان پیگیری مقیاس -4

 محمد دکتر توسط که است سوالی 20 پرسشنامه یک 

 قرار هاستفاد مورد و ساخته 1396 سال در زاده تقی احسان

 و درست جواب هیچ نامه پرسش . این]30[است گرفته

 کاملا گزینه از لیکرت قسمتی 5 مقیاس در و نداشته غلطی

 شده تنظیم( امتیاز 5) موافقم کاملا تا( امتیاز 1) مخالفم

 بود خواهند پاسخ بهترین صادقانه هایپاسخ بنابراین است؛

 این در شبر نقطه. دهندمی نشان را واقعی احساسات زیرا

-36)درمان  به تمایل عدم بصورت نتایج و است 60 مقیاس

درمان  به عادی تمایل ،(37-52)درمان  به کم تمایل ،(20

 خیلی تمایل و( 69-84)درمان  به زیاد تمایل ،(68-53)

 این پایایی. شودمی بندیطبقه( 85-100)درمان  به زیاد

 به انمراجع از نفره 30 آماری جامعه یک در پرسشنامه

 شده گزارش 80/0 نمره با راد مشاوره و شناسیروان مرکز

 از تن علاوه بر این روایی محتوایی این ابزار توسط ده .است

 هیئت اعضای شامل مربوطه نظران صاحب و متخصصان

 علوم و اعتیاد تحقیقات مرکز در مستقر اساتید و علمی

یابی ارز شمالی مجددا خراسان پزشکی علوم دانشگاه رفتاری

و تأیید شد. پایایی مجدد سؤالات این پرسشنامه در پژوهش 

بدست  963/0حاضر با استفاده از آزمون آلفای کرونباخ 

 آمد.

وارد و با  16ورژن  SPSSها در نرم افزار  دهدادر نهایت 

جداول نظیر  های توصیفی و تحلیلیستفاده از آزمونا

 یکا ،ANOVAی، و پراکندگ یمرکز یهاشاخص ،یفراوان

سطح و  رسونیپ یو همبستگ یخط ونیدو، رگرس

 گردید. تحلیل و تجزیه درصد 5 یداریمعن

 هایافته

 سال 38.04±11.4 افراد سنی در مطالعه حاضر میانگین

نفر  42تحصیلات . بودند نفر( زن 51)% 36.7 بود که

تأهل،  وضعیت نظر از .بود افراد متوسطه و به بالا%( 30.4)

نفر  34از نظر نوع مزاج  .بودند متأهل %(72.7نفر ) 101

نفر  39( صفراوی،  25.2نفر )% 35( دموی، 24.5)%

( بلغمی بودند. 22.2نفر )% 31( سوداوی و 28.1)%

میانگین و انحراف معیار مدت زمان مصرف دائم )سال( 

، تعداد  2.4±1.4، تعداد بارهای مصرف روزانه  8.9±7.03

بود.   1.6±1.4ندان و تعداد فرز 1.9±2.4دفعات ترک 

سایر خصوصیات متغیرهای دموگرافیک و زمینه ای افراد 

 نشان داده شده است.  1تحت بررسی در جداول شماره 
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 پایداری و استقامت و درمان پیگیری مزاج و نوع

 

 و همکاران بزازکاهانی

 ای در شرکت کنندگان در پژوهشدموگرافیک و زمینه متغیرهای فراوانی و درصد: 1جدول شماره 

فراوانی و  طبقه متغیر فراوانی و درصد طبقه متغیر

 ددرص

 (37.7)52 درحد کفایت درآمد (63.3)88 مرد جنس

 (3.6)5 بیشتر  (36.7)51 زن 

 (58.7)82 کمتر  (13.7)19 مجرد تاهل

 (31.1)43 تریاک ماده مصرفی (72.7)101 متاهل 

 (31.1)43 شیره  (10.8)15 مطلقه 

 (3.7)5 هروئین  (2.8)4 همسر فوت شده 

 (26.7)37 کریستال  (22.7)32 بی سواد تحصیلات

 (7.4)11 شیشه  (20.5)28 ابتدایی 

 (88.4)133 تدخینی روش معمول مصرف (26.4)37 راهنمایی 

 (10.2)4 خوراکی  (21.3)29 متوسطه 

 (1.4)2 تزریقی  (9.1)13 عالی 

 (54.4)76 دارد سابقه اقدام به ترک (6.6)9 کارمند شغل

 (45.6)63 ندارد  (30.6)43 کارگر 

 (1.4)2 ترک کرده  (28.5)40 آزاد 

 (8)11 دارد الکلمصرف  (6.6)9 درحال تحصیل 

 (88.4)123 ندارد  (14.6)20 یا بازنشسته بیکار 

 (3.6)5 ترک کرده  (13.1)18 کشاورز 

 (5.1)7 دارد حشیشمصرف  (73.5)102 شهر محل سکونت

 (93.4)130 ندارد  (26.5)37 روستا 
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 بزازکاهانی و همکاران

 و همکاران

 

 (1.5)2 ترک کرده  (54)75 دارد بیمه

 (16.2)23 دارد داروی روانپزشکی (46)64 ندارد 

 (83.8)116 ندارد  (55.1)77 شخصی وضعیت مسکن

 (54.3)75 متادون تحت درمان با (41.2)57 اجاره ای 

 (8.5)12 بوپرونورفین  (3.7)5 فاقد مسکن 

 (13.8)19 شربت تریاک  (46)64 دارد سیگار

 (23.4)33 سایر موارد  (52.6)73 ندارد 

 

در آنها   نیارتباط بو همچنین  همچنین اطلاعات مربوط به متغیرهای وابسته پیگیری درمان و استقامت و پایداری

( در 75.2 ±17.1ارائه گردیده است. با توجه به میانگین و انحراف معیار پیگیری درمان ) 5تا  2های شماره جدول

دارد. میانگین و انحراف معیار متغیر استقامت و وجود  (69-84)درمان به زیاد شرکت کنندگان، تمایل

 ( می باشد.5و حداکثر 1( نیز بیانگر بالاتر بودن آن از سطح متوسط )حداقل 3.2±0.6پایداری)

 ارتباط وجود ندارد؛ همچنین معناداری رابطه مزاج نوع با کیفی و کمی ایزمینه متغیرهای بین ها نشان دادیافته

 مشاهده ترک حال در معتادان( =0.08p)پایداری و استقامت و( =0.38p)درمان پیگیری با مزاج نوع بین معناداری

 و( ˂0.49r=-   0.001p) ترک تعداد دفعات و پیگیری درمان معکوس ارتباط همبستگی، نگردید. اگر چه آزمون

 داد. نشان را (=0.24r=-   0.006pروزانه )  مصرف دفعات تعداد همچنین
 

 اوانی و درصد پیگیری درمان در شرکت کنندگان در پژوهشفر: 2جدول شماره 

 

 معیار انحراف و میانگین درصد و فراوانی پیگیری درمان

  نفر (2.2)3 عدم تمایل

  نفر (11.5)16 تمایل کم

  نفر (11.5)16 عادی

  نفر (46.7)65 زیاد

  نفر (28.1)39 خیلی زیاد

 75.2 ۱7.۱± نفر (100)139 جمع کل

 

 میانگین و انحراف معیار استقامت و پایداری در شرکت کنندگان در پژوهش :3اره جدول شم
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 و همکاران بزازکاهانی

 میانگین و انحراف معیار حیطه

 3.2±0.6 استقامت)کلی(

 2.9±0.8 ثبات علائق)زیرمجموعه(

 3.4±0.8 پشتکار مربوط به تلاش)زیرمجموعه(

 

 و استقامت و پایداری شرکت کنندگان در پژوهش درمان  یریگیارتباط نوع مزاج با پ: 4 شماره جدول

 )دموی( 1 

میانگین و انحراف 

 معیار

 )صفراوی( 2

میانگین و انحراف 

 معیار

 )سوداوی( 3

میانگین و انحراف 

 معیار

 )بلغمی( 4

میانگین و انحراف 

 معیار

 سطح معناداری

P value 

 0.38 15.2±75.03 20.4±71.2 16.9±77.8 14.7±76.5 پیگیری درمان

استقامت و 

 پایداری

3.05±0.6 3.4±0.5 3.2±0.8 3.1±0.5 0.08 

 

با استفاده از  یکم یرهایبا متغ شرکت کنندگان در پژوهش یداریدرمان و استقامت و پا یریگیپ نیارتباط ب: 5جدول شماره 

 یآزمون همبستگ

تعداد  سن پشتکار ثبات استقامت پیگیری 

 فرزند

تعداد 

دفعات 

 ترک

تعداد  

مصرف 

 روزانه

تعداد 

 یسالها

 مصرف

-=r 1 پیگیری

0.005 

p=0.95 

r=-

0.15  

P=0.06 

r=0.16 

P=0.06 

r=0.01 

P=0.88 

r=0.01

3 

P=0.88 

r=-0.49 

P<0.00

1 

r=-0.24 

P=0.00

6 

r=-0.11 

P=0.2 

-=r استقامت

0.005 

P=0.95 

1 r=0.8 

P<0.00

1 

r=0.77 

P<0.00

1 

r=-0.02 

P=0.82 

r=-

0.002 

P=0.97 

r=-

0.002 

P=0.98 

r=0.04 

P=0.62 

r=0.1 

P=0.26 

 .r=-0 ثبات

15 
r=0.8 1 r=0.25 r=0.05 

P=0.55 

r=-0.02 

P=0.75 

r=-0.04 

P=0.67 

r=0.04 

P=0.62 

r=0.01

5 
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 پایداری و استقامت و درمان پیگیری مزاج و نوع

 

 بزازکاهانی و همکاران

 و همکاران

 

P=0.06 P<0.00

1 

P=0.00

2 

P=0.86 

 

پشتکا 

 ر

r=0.16 

P=0.06 

r=0.77 

P<0.00

1 

r=0.25 

P=0.00

2 

1 r=-0.08 

P=0.31 

r=0.02 

P=0.77 

r=-0.05 

P=0.59 

r=0.02 

P=0.8 

r=0.15 

P=0.09 

 r=0.01 سن

P=0.88 

r=-0.02 

P=0.82 

r=0.05 

P=0.55 

r=-0.08 

P=0.31 

1 r=0.56 

P<0.00

1 

r=-0.15 

P=0.15 

r=-

0.002 

P=0.98 

r=0.34 

P<0.00

1 

تعداد 

 فرزند

r=0.01

3 

P=0.88 

r=-

0.002 

P=0.97 

r=-0.02 

P=0.75 

r=0.02 

P=0.77 

r=0.56 

P<0.00

1 

1 r=-0.21 

P=0.04 

r=-0.11 

P=0.19 

r=0.16 

P=0.07 

تعداد 

دفعات 

 ترک

r=-0.49 

P<0.00

1 

r=-

0.002 

P=0.98 

r=-0.04 

P=0.67 

r=-0.05 

P=0.59 

r=-0.15 

P=0.15 

r=-0.21 

P=0.04 

1 r=0.46 

P<0.00

1 

r=0.32 

P=0.00

2 

تعداد 

مصرف 

 روزانه

r=-0.24 

P=0.00

6 

r=0.04 

P=0.62 

r=0.04 

P=0.62 

r=0.02 

P=0.8 

r=-

0.002 

P=0.98 

r=-0.11 

P=0.19 

r=0.46 

P<0.00

1 

1 r=0.11 

P=0.22 

تعداد 

سالهای 

 مصرف

r=-0.11 

P=0.2 

r=0.1 

P=0.26 

r=0.01

5 

P=0.86 

r=0.15 

P=0.09 

r=0.34 

P<0.00

1 

r=0.16 

P=0.07 

r=0.32 

P=0.00

2 

r=0.11 

P=0.22 

1 

 

 بحث و نتیجه گیری

 یریپیگ با مزاج نوع ارتباط بررسی در پژوهش حاضر که به

ستقامت و درمان  مواد کنندگانمصرف سوء در پایداری و ا

پرداخت  اعتیاد ترک هایکلینیک به کننده مراجعه مخدر

ستقامت و درمان پیگیری با مزاج نوع هیچ ارتباطی بین  و ا

شاهده ترک حال در پایداری معتادان با توجه به  .نگردید م

ـــی که طبق بررس قان این پژوهشاین تاکنون  ،های محق

باط نوع مزاج ـــوص ارت با تحقیقی در خص نه  گا های چهار

کنندگان مصرف وءپیگیری درمان و استقامت و پایداری س

مواد مخدر انجام نشده بود؛ ما برای بحث و مقایسه از سایر 

ـــتفــاده نمودیمپژوهش در این  .هــای تقریبــاً مرتبط اس

ـــوص،  در نتــایج ( ۱۳۹۹زارعی وش و همکــاران )خص

عه طال با م که  بینی هدف تعیین نقش مزاج در پیشای 

ـــتاران انجام دادند، عنوان نمودند که مزاج تاب آوری پرس

تابگرم و تر می با  ند  ـــدتوا باش بالاتر همراه  . ]31[آوری 

ـــاس تفاوت بین ماختلاف موجود می لفه تاب ؤتواند بر اس

های استقامت و پایداری و پیگیری درمان در لفهؤآوری با م

ـــر مرتبط های ؛ همچنین تفاوتتوجیه گردد پژوهش حاض

تأثیر نیســت. جمعیتی بین دو مطالعه در این خصــوص بی
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اگر چه انجام پژوهش مشـــابه با حجم نمونه بیشـــتر برای 

 .گرددموضوع، پیشنهاد می بهتر تبیین

مه،   ـــتگی، آزموندر ادا باط همبس پیگیری  معکوس ارت

 نشان روزانه را مصرف و دفعات ترک تعداد دفعات با درمان

عه مروری خود ) Griffith .داد طال حت ۱۹۹۰در م ( ت

ــرف "عنوان  مروری بر عوامل مرتبط با پذیرش بیمار و مص

ــده عنوان نمود: عدم پیگیری درمان با  "داروهای تجویز ش

که هرچه  یابد؛ بطوریهای بیماری افزایش میافزایش سال

ـــود، پیگیری درمــان کمتر خواهــد درمــان طولانی تر ش

ستقامت در درمان علاوه بر این، پیگیری  .]23[شد  دو و ا

 پیگیر بیشتر زنان که طوری به داشت معنادار تفاوت جنس

( و استقامت بیشتری داشتند ˂0.001pبوده ) خود درمان

(0.02p= ؛)( سویوکی شان داد مرد ۲۰۱۵مطالعه ت ( نیز ن

ـــتر از زن بودن با پایبندی غیر بهینه و  بودن دو برابر بیش

وابســته به  HIV مناســب درمان در مبتلایان بهپیگیری نا

. همچنین افراد شــهرنشــین ]19[مواد مخدر همراه اســت

نســـبت به روســـتائیان از ســـطح پیگیری درمان بالاتری 

تواند با دسترسی آسانتر (؛ که می=0.03pبرخوردار بودند )

  به منابع بهداشتی و درمانی مرتبط باشد.

 تفاوت تریاک شــربت و ونبوپروپی افراد تحت درمان با بین

ـــطح در معنــاداری ــــت  وجود درمــان پیگیری س داش

(0.02p=،) ــرف در که نحوی به  بوپرنورفین کنندگان مص

شتر درمان پیگیری صرف بود. بی ستال نیز کنندگان م  کری

سبت ستقامت تریاک معتادان به ن شتری ا شان بی  دادند ن

(0.05p= .)زنی درمان پیگیری و الکل مصرف با ارتباط در 

شان هایافته صرف که افرادی داد ن سبت دارند الکل م  به ن

سانی صلا که ک شتند مصرف ا بودند  درمان پیگیر کمتر ندا

(0.02p=). ـــبت به اندکرده ترک که افرادی همچنین  نس

ـــرف همچنان که افرادی ـــطح از کنندمی مص  پیگیری س

در همین راستا،  .(=0.01pبودند ) برخوردار بالاتری درمان

 عنوان تحــت  (۲۰۱۴) همکــاران و Parsons مطــالعــه

 سال ۵۰ بالای بزرگسالان در مخدر مواد مصرف الگوهای"

 نشان "دارو به پایبندی و درمان پیامدهای ،HIV به مبتلا

شتند الکل مصرف که کسانی داد،  که کسانی به نسبت ندا

ـــرف ـــتنــد؛ الکــل مص ـــتر داش  خود درمــان پیگیر بیش

   .]22[بودند

تایج مه ن ـــرف که افرادی، در ادا ـــکی داروی مص  روانپزش

 بیشتری استقامت نداشتند که کسانی نسبت نیز به داشتند

 شد مشاهده پشتکار متغیر زیر در .(=0.04pدادند ) نشان

ستند بیمه فاقد که افرادی سبت به ه  اندشده بیمه افراد ن

ـــتکار ـــتری پش  آزمون همچنین .(=0.039pدارند ) بیش

شان توکی سکن فاقد افراد داد ن سبت م  منزل با افراد به ن

صی ستیجاری و (=0.025p) شخ شتکار(، =0.03p) ا  پ

 . داشتند بیشتری

یت حدود به های این پژوهش میاز م عه توان  عدم مراج

ـــاره نمود؛منظم  که بعد از  یبه طور واحدهای پژوهش اش

مراجعه  ییمددجو چیگاها ه کینیحضور چند ساعته در کل

ها، مراجعه کینیکل یبرخ یرعدم همکاکرد. همچنین ینم

جا به  خانواده  هت گرفتن دارو یافراد  ، ریزش مددجو ج

های بار اول و عدم مراجعه و نمونه ها )پر کردن پرسشنامه

ها( از ها جهت تکمیل مجدد پرسشنامهدسترسی به نمونه

 دیگر محدودیت های این پژوهش بود.

ید بر نقش مزاج تأک یت و  نه علیرغم اهم گا هار در های چ

سرد و  سنتی و مکمل یعنی گرم و تر، گرم و خشک،  طب 

های زیادی در این خصــوص تر و ســرد و خشــک، پژوهش

های انجام شده در داخل صورت نگرفته است. اکثر پژوهش

و خارج از کشــور نیز، مزاج و منش را بعنوان خصــوصــیات 

صیتی مثل: نوجویی، سیب شخ  و خواهی پاداش گریزی،آ

اند. اگرچه این پژوهش در ی قرار دادهپشــتکار، مورد بررســ

راســتای تبیین نقش مزاج در پیگیری و پایداری درمان در 

شرو به  شی پی صرف کنندگان مواد مخدر به عنوان پژوه م

انجام رســید؛ ادامه این مســیر با تحقیقات تکمیلی و حجم 

 .گرددنمونه بیشتر به محققان علاقمند، پیشنهاد می

ان از مساعدت دانشگاه علوم در پای :قدردانی و تشکر

خراسان شمالی به ویژه کمیته اخلاق در پژوهش، پزشکی 

های ترک اعتیاد کلینیکمعاونت فناوری و تحقیقات، 

تک مددجویان و همراهان ایشان، و تک شهرستان شیروان

گردد. این مقاله حاصل طرح صمیمانه قدردانی می

 ن شمالیتحقیقاتی مصوب در دانشگاه علوم پزشکی خراسا
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Abstract 

Background and Objectives: Drug use in the world and in Iran with a history of several thousand years is 

increasing. Types of temperaments based on the theory of Hippocrates' four mixtures have long been discussed 

in traditional Iranian medicine. This research was conducted with the aim of investigating the relationship 

between the four types of temperaments with addiction, especially the treatment adherence and perseverance and 

passion of consumers. 

Materials and Methods: A randomized cohort study was performed on 139 eligible patients in 7 clinics in 

Shirvan city from January 2019 to June 2020 (16 months). Two-stage sampling was performed three months 

apart. Continuous use of a drug for at least one year and absence of chronic diseases were the criteria for entry 

and change of temperament during the study, temperament correction and recurrence of use were the criteria for 

exclusion. Demographic questionnaires, temperament determination, perseverance and passion of Duckworth 

and treatment adherence were used by the client. Data were analyzed in SPSS software version 16 using 

descriptive and analytical tests at 95% confidence level.  

Results: The mean age of the subjects was 38.04 ± 11.4 years, of which 63.3% were male. There was no 

significant relationship between quantitative and qualitative variables with the type of temperament; Also, no 

significant relationship was observed between the type of temperament with the treatment adherence and 

perseverance and passion.  

Conclusion: Although no relationship was found between the main variables of the research, but regarding the 

subvariables and demographics, useful results were obtained; Considering the novelty of this research, the 

continuation of this path with additional research is suggested to interested researchers. 

Keywords: Traditional Medicine, Endurance and stability, Drug abuse, Treatment Adherence and Compliance 


